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Проведение клинических испытаний являетсяобъективным фактором подтверждения эффективности и функциональной направлен
ности специализированных продуктов, в том числе
биологически активных добавок (БАД) [1, 2].
Имеющиеся многочисленные материалы свиде
тельствуют, что использование в рационе БАД явля
ется наиболее доступным и экономически целесооб
разным путем коррекции питания и метаболических
нарушений при различных заболеваниях. Одними
из них являются острые респираторные инфекции,
которые относятся к наиболее обширной группе па
тологий, имеющих устойчивый характер и широкое
распространение в течение длительного времени [1,
36].
К возбудителям острых респираторных заболева
ний (ОРЗ) и гриппа относятся риновирусы, адено
вирусы, парагрипп I, II и III типов, вирусы гриппа,
респираторносинцитиальный вирус, коронавирусы.
Грипп и ОРЗ составляют до 40 % всех заболеваний
взрослых и более 60 % всей инфекционной патоло
гии детей [79]. Не оставляя стойкого иммунитета,
грипп и другие ОРЗ могут приводить к формиро
ванию хронических процессов в легких и соматичес
кой патологии, включая поражение сердечнососудис
той, центральной нервной систем и почек. Во время
эпидемий гриппа отмечается значительный рост чис
ла больных с тяжелыми и осложненными формами
заболевания, среди которых ведущей остается пнев
мония [8, 9]. Летальность при гриппе у госпитализи
рованных больных, несмотря на определённые успе
хи интенсивной терапии, остается достаточно высокой
(от 0,6 до 2,5 %), причем 50 % смертности приходит
ся на заболевания сердечнососудистой системы и до
20 % – на болезни легких [8].
Поскольку существующие стандарты тактики ве
дения больных в настоящее время, несмотря на ус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пехи антибактериальной терапии, не являются эф
фективными в желаемой мере, актуальным остается
поиск средств, повышающих терапевтические эффек
ты от применяемых препаратов. Дополнительную слож
ность в решении обозначенной проблемы создает рост
заболеваний респираторного характера, сопровожда
ющихся повышением температуры тела.
Высокий интерес представляет также изыскание
способов уменьшения токсического действия на ор
ганизм основной терапии заболевания, снижения вы
раженности побочных эффектов. Относительно новым
в этом направлении является использование комби
нированных (поликомпонентных) фитопрепаратов в
форме биологически активных добавок (БАД), поз
воляющих свести к минимуму количество и кратность
приема лекарственных средств противовоспалитель
ного профиля, одним из которых являются нестеро
идные противовоспалительные препараты. Они вы
зывают ряд негативных побочных реакций (язвооб
разование, лейкопения, агранулоцитоз), тормозящих
основную терапию заболевания.
Учитывая возрастающий нутриодефицит, значе
ние которого в формировании противовирусного им
мунитета не вызывает сомнений [6], обращают на
себя внимание БАД с направленными функциональ
ными свойствами.
Цель исследования – проведение натурных испы
таний фитопрепарата в форме БАД у пациентов с ОРЗ.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Общее количество обследованных составило 30 че
ловек, из них 15 больных с ОРЗ с жалобами на ри
норрею, головную боль и повышение температуры
тела на фоне ломоты в мышцах и суставах, которые
на фоне основного лечения в амбулаторных услови
ях получали разработанную БАД. Оставшиеся 15 па
циентов, сопоставимые по полу, возрасту, выраженнос
ти заболевания, составили группу сравнения. Группы
комплектовались из пациентов, не имеющих тяжелой
сопутствующей соматической патологии, возрастные
границы включали 1738 лет. Каждый из больных
был ознакомлен с информированным согласием на
участие в исследовании.
Курс приема БАД составил 28 дней, назначали по
1 капсуле 2 раза в день во время еды в течение ост
рого периода (7 дней), затем по 1 капсуле в течение
периода реконвалесценции инфекции (21 день), сов
павшего с наступлением повышения сезонной час
тоты вирусной инфекции. Всем больным проводился
общий анализ крови до и после лечения с примене
нием БАД. Оценивались субъективные симптомы за
болевания, состояние иммунокомпетентных клеток
различных фенотипических классов и уровень ин
терферона гамма. Клинический контроль осущест
влялся на 2930 день приема специализированного
продукта.
Исследования выполнены на базе городской боль
ницы № 3 г. Томска.
Статистический анализ данных проводили с при
менением стандартных статистических методик с по
мощью пакета программ STATISTICA и Microsoft Ex
cel. При описании данных клинического обследования
больных рассчитывали средние показатели, стандар
тную ошибку средней и стандартное квадратическое
отклонение. При сравнении двух групп использова
ли непараметрический критерий МаннаУитни. Дос
товерными считали различия при р ≤ 0,05.
РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Разработана БАД – сбалансированный фитопре
парат, содержащий биологически активные вещес
тва с направленными функциональными свойства
ми в отношении коррекции обменных процессов во
время вспышки и профилактики ОРЗ. Механизм
действия БАД основывается на повышении защит
ных сил организма, сопротивляемости организма по
отношению к факторам, вызывающим активацию ла
тентной инфекции. Специализированный продукт со
держит природные вещества, обладающие синерги
ческими свойствами.
L*Лизин. Незаменимая алифатическая амино
кислота, входящая в состав многочисленных белков.
Аминокислота эффективна при вирусных заболевани
ях, это находит объяснение в том, что вирус исполь
зует для активного размножения другое вещество –
аргинин. При достаточном содержании в организме
лизина вирус для персистенции использует именно
эту аминокислоту. Дальше происходит необратимая
реакция с участием фермента Lлизинальфаоксида
зы и вирус перестает размножаться. Лизин участву
ет в синтезе антител, гормонов, ферментов, формиро
вании коллагена и восстановлении тканей, понижает
уровень триглицеридов в сыворотке крови.
Гриб шиитаке (Lentinusedodes). Содержит лен
тинан, бета(1,3)глюкан, глюкопиранозиды – так на
зываемые «вирусоподобные частицы», лигнаны, лиг
нины, 18 аминокислот, витамины группы В (тиамин,
рибофлавин, ниацин), аскорбиновую кислоту, эргос
теролы, минеральные вещества, полисахариды.
Выявлены два основных механизма подавления
вирусных инфекций: действие «вирусоподобных час
тиц» и полисахаридов шиитаке.
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«Вирусоподобные частицы», которые находятся
в спорах гриба, обладают более сильным противо
вирусным действием, чем полисахариды. Эти час
тицы схожи по своей структуре с вирусами – нить
РНК в белковой оболочке. Изза своего сходства со
структурой вируса они вызывают сложные ответные
реакции организма по синтезу собственного интер
ферона – мощного белкового компонента иммунной
системы, препятствующего воспроизводству виру
сов, причем в количестве, достаточном, чтобы обес
печить защиту.
Полисахариды шиитаке, в частности лентинан,
действуют посредством как гуморальных, так и кле
точноопосредованных иммунных механизмов для
поддержания защиты «хозяина» против различных
видов бактерий, вирусов и паразитов. Лентинан уси
ливает активность макрофагов, НКкиллеров, сти
мулирует выработку интерлейкина6, восстанавлива
ет количество Тхелперов.
«Вирусоподобные частицы» и лентинан не единс
твенные активные фракции шиитаке. Растворимые
в воде лигнаны также обладают противовирусными
и иммуномодулирующими свойствами. Новое соеди
нение JLS, недавно извлеченное из шиитаке, прояв
ляет способность блокировать выпуск инфекционного
простого вирусного герпеса 1го типа. Гриб содер
жит растворимые в воде производные лигнина, такие
как EP3 и EPS4, обеспечивающие иммунологичес
кое и противовирусное воздействие не только против
простого герпеса I и II, но и энцефалита, вируса по
лиомиелита, кори, свинки и ВИЧ.
Экстракт эхинацеи (Эхинацея пурпурная, тра*
ва, Echinacea purpurea). Содержит полисахариды
(гемицеллюлоза, целлюлоза, инулин, пектин, крах
мал), олигосахариды (сахароза), простые сахара (ара
биноза, галактоза, глюкоза, ксилоза, манноза, рам
ноза, фруктоза).
Среди полисахаридов из эхинацеи выделены ара
бинорамногалактан, арабиногалактан, гетероксилан
с разным молекулярным весом и сахаристыми остат
ками. Водорастворимый полисахаридный комплекс
эхинацеи оказывает выборочное регулирующее вли
яние на иммунную систему: активизирует гистоген
ные и гематогенные фагоциты, макрофаги, стиму
лирует синтез интерферона, увеличивает количество
и функциональную активность Тсупрессоров с од
новременным угнетением аллергической реакции ор
ганизма на внешние раздражители.
Фенольные соединения (флавоноиды) эхинацеи
представлены апигенином, изорамнетином, кверце
тином, кемпферол3рутозидом, лютеолином, рути
ном и др. Флавоноиды проявляют антиоксидантное,
желчегонное, гипохолестеринемическое, мембранос
табилизирующее, противоаллергическое, противоди
абетическое, противовоспалительное, противоопухо
левое, радиозащитное, спазмолитическое действие,
повышают устойчивость организма к внешним отри
цательным факторам. Флавоноиды могут усиливать
иммуномодулирующее действие полисахаридов. В
эхинацее пурпурной обнаружены дубильные вещес
тва пирокатехиновой группы с противомикробным
и противовоспалительным эффектами.
В эхинацее пурпурной обнаружены производные
кофейной и цикориевой кислот, которые проявляют
антиоксидантное, иммуностимулирующее, мембранос
табилизирующее, противобактериальное и противо
вирусное действие.
Среди гидрофильных соединений эхинацеи сле
дует выделить бетаинглицин, который нормализует
функцию печени, регулирует обмен липидов и бел
ков. Растение содержит сапонины, проявляющие про
тивовирусную и иммуностимулирующую активность.
Алкиламиды ненасыщенных жирных кислот (изо
бутиламиды, 2метилбутиламид и др.) эхинацеи об
ладают противовоспалительным действием, стимули
руют фагоцитоз.
Среди других липофильных веществ в эхинацее
пурпурной содержатся фитостеролы (ситостерин, стиг
мастерин и др.), ненасыщенные жирные кислоты (ми
ристиновая, линолевая, льняная, олеиновая, пальми
тиновая, церотиновая), цианиды, смолы, кумарины.
В эхинацее идентифицированы макроэлементы
(алюминий, железо, калий, кальций, магний) и мик
роэлементы (барий, бериллий, ванадий, кобальт, мар
ганец, молибден, никель, селен, серебро, цинк). Из
вестно, что биометаллы оказывают иммуномодули
рующее влияние на организм. Особенно это харак
терно для селена, цинка, меди, марганца, железа и
кобальта.
Цинк в качестве кофермента участвует в более чем
70 ферментативных реакциях, регулирует половое
созревание и рост, повышает устойчивость к инфек
ционным заболеваниям, обеспечивает синтез белков,
метаболизм нуклеиновых кислот, жиров, углеводов,
различных гормонов. Имеет большое значение для
иммунной системы, участвует практически во всех
звеньях системы иммунитета: процессе созревания
лимфоцитов и реакциях клеточного иммунитета, по
вышает уровень тимина и тимозина, вырабатывае
мых тимусом; повышает защитную противомикроб
ную активность нейтрофилов и макрофагов.
Состав физиологически активных веществ эхина
цеи обуславливает фармакологические свойства рас
тения. Основное практическое использование эхина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цея получила как иммуномодулятор природного про
исхождения. Эхинацея пурпурная стимулирует клеточ
ный иммунитет, увеличивает количество Тлимфоци
тов, повышает фагоцитарную активность лейкоцитов
и хемотаксис гранулоцитов, содействует высвобож
дению цитокининов, активизируя таким образом нес
пецифическую резистентность организма.
Кроме регулирующего влияния на функцию им
мунной системы, проявляет противомикробное, про
тивовирусное, фунгицидное, противовоспалительное,
антиоксидантное, противоаллергическое, радиопро
текторное действие, стимулирует функцию централь
ной нервной системы.
Экстракт коры ивы (Ива белая, кора, Salixal*
ba L.). Содержит значительный спектр биологичес
ки активных веществ, среди которых наиболее важ
ными являются фенольные гликозиды, производные
салициловой кислоты (салицин, салидрозид, салико
зид, салирепозид, фрагалин, саликортин, триандрин,
вималин, тремулоидин, другие соединения) и флаво
ноиды (антоцианы и их гликозиды, в частности пур
пуринидин, 3глюкозид цианидина, 3глюкозид дель
финидина, катехины (+) – катехин, эпикатехин, гал
локатехин, флавоноиды 70(40nкумароилглюко
зид) апигенина, салипурпозид, изосалипурпозид, са
лидрозид, нарцисин).
Гликозид салицин, содержащийся в коре ивы, под
действием ферментов расщепляется на спирт салиге
нол и глюкозу. Салигенол является нестойким сое
динением и, в дальнейшем, постепенно гидролизует
ся до салицилового альдегида, затем до салициловой
кислоты, которая является носителем основных ле
чебных свойств экстракта коры ивы.
Гликозид салицин обуславливает жаропонижаю
щее действие коры ивы, проявляющееся повышени
ем скорости теплоотдачи при действии салицина на
центры терморегуляции. Под влиянием салицина рас
ширяются подкожные сосуды, увеличивается пото
выделение, при этом действие салицина слабее дейс
твия салициловой кислоты. Анальгезирующий эффект
салицина при болях в суставах обусловлен тем, что
салициловая кислота, являющаяся его метаболитом,
тормозит функцию зрительного бугра, связанного с
передачей болевых ощущений. При этом действие
гликозида является слабым и не имеет влияния на
деятельность коры головного мозга.
Экстракт коры ивы обладает противовирусным
действием.
Экстракт зеленого чая (Зеленого чая лист, Ca*
melliasinensis). Богат витаминами (витамины С, К, Р,
группы В), микроэлементами (фтор, йод, цинк, медь,
марганец), содержит полифенолы, кофеин, эфирные
масла.
Благодаря содержанию витамина С и катехинов
зеленый чай является мощным антиоксидантом, по
давляет воздействие опасных для организма свободных
радикалов. При этом повышаются защитные свойс
тва клеток, укрепляется иммунная система.
Витамин Р, содержащийся в зеленом чае, поддер
живает и повышает эластичность кровеносных сосу
дов, укрепляет их стенки.
Зеленый чай обладает противомикробным, про
тивовирусным и противовоспалительным действия
ми.
Существенной составной частью зеленого чая яв
ляется алкалоид – кофеин (теин), оказывающий на
организм благотворное влияние: воздействуя на нер
вную систему снимает усталость, сонливость, повы
шает умственную и двигательную активность, улуч
шает коронарное кровообращение и пищеварение,
регулирует деятельность почек. Особенно заметно
действие кофеина при утомлении.
Зеленый чай усиливает обменные процессы, спо
собен выводить из организма соли тяжелых метал
лов, другие шлаки.
Органические кислоты зеленого чая являются воз
будителями секреции поджелудочной железы, нор
мальной перистальтики кишечника, улучшают пи
щеварение. Чайные катехины обеспечивают жизне
деятельность защитной кишечной микрофлоры, пре
дотвращают развитие в пищеварительном тракте гни
лостных процессов.
Рутин и Кверцетин – растительные биофлаво
ноиды, основное значение которых заключается в их
капилляроукрепляющем действии и снижении про
ницаемости сосудистой стенки. Биофлавоноиды нор
мализуют и укрепляют состояние капилляров, повы
шают их прочность. Кроме нормализации и укреп
ления состояния капилляров и повышения их проч
ности, обладают способностью активировать окисли
тельные процессы в тканях, усиливать восстановле
ние дегидроаскорбиновой кислоты в высокоактивную
аскорбиновую кислоту. Биофлавоноиды способству
ют усвояемости витамина С, продлевают ее функци
ональную активность, обладают антибактериальным
действием.
Рутин и кверцетин стимулируют функцию коры
надпочечников и, тем самым, увеличивают синтез
глюкокортикоидов, оказывающих лечебнопрофилак
тический эффект при герпесе.
Витамин Е (токоферол). Обладает свойствами
антиоксиданта. В сочетании с селеном токоферол
действует более эффективно. Антиоксидантные свойс
тва токоферола обусловлены способностью подвиж
ного гидроксила хроманового ядра его молекулы
взаимодействовать со свободными радикалами кис
лорода, свободными радикалами ненасыщенных жир
ных кислот и перекисными соединениями. Витамин
Е является универсальным протектором (защитни
ком) липидов, в том числе клеточных мембран от
окислительного повреждения, угнетает активность
фосфолипазы лизосом, разрушающей фосфолипиды
мембран. Повреждение мембран лизосом приводит
к выходу протеолитических ферментов в цитозоль,
которые разрушают клетку. Контролирует синтез нук
леиновых кислот, микросомных цитохромов и уби
хинона – компонента дыхательной цепи и главного
антиоксиданта митохондрий. Способствует естествен
ной регуляции температуры тела. Играет важную
роль в поддержании здоровья сердечнососудистой
системы, нервной системы, мышечных тканей, учас
твует в образовании красных кровяных телец и пре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дотвращает воспалительные процессы в организме.
Подавляет производство веществ, оказывающих вос
палительное действие, таких как лейкотриены и прос
тагландины, способствует ускорению процессов выз
доровления. Защищает зобную железу (тимус), глав
ный производитель иммунных клеток, от поврежда
ющих факторов. Витамин Е улучшает состояние со
судов и состава крови: они становятся эластичнее,
укрепляются стенки капилляров, уменьшается свер
тываемость крови, предотвращая тем самым тром
бообразование, повышает устойчивость эритроцитов
к гемолизу (распаду). Токоферол увеличивает снаб
жение организма кислородом и, тем самым, повыша
ет физическую выносливость. Обладает сосудорасши
ряющим свойством, снижает артериальное давление.
Аскорбиновая кислота (витамин С). Аскорби
новая кислота и продукт ее окисления – дигидро
аскорбиновая кислота. Участвует в многочисленных
биологических реакциях окисления и восстановления.
Необходима для образования коллагена и внутрик
леточного структурного вещества, важного для фор
мирования хрящей, костей, зубов и заживления ран,
влияет на образование гемоглобина, созревание эрит
роцитов, участвует в метаболизме углеводов. С её
участием происходит инактивация свободных ради
калов, циклических нуклеидов, простагландинов, гис
тамина. Являясь антиоксидантом, аскорбиновая кис
лота предохраняет мембраны клеток, в частности лим
фоцитов, от повреждающего действия перекисного
окисления. Этот механизм является основой имму
ностимулирующих эффектов витамина С, которые
проявляются в действии на гуморальные и клеточ
ные процессы иммунитета, миграцию лимфоцитов,
синтез и освобождение интерферона.
Аскорбиновая кислота усиливает рост, принима
ет участие в тканевом дыхании, обмене аминокислот,
улучшает использование углеводов, нормализует об
мен холестерина. Стимулирует работу эндокринных
желез, особенно надпочечников, улучшает функцию
печени, способствует усвоению железа и нормаль
ному кроветворению, влияет на обмен других вита
минов. Витамин С повышает сопротивляемость
организма к инфекциям, интоксикациям хими
ческими веществами, перегреванию, охлажде
нию, кислородному голоданию, усиливает анти
оксидантные свойства витамина Е.
Тиамин (витамин В1). В комплексе с дру
гими витаминами группы В и аскорбиновой кис
лотой помогает организму противостоять инфек
ционным и вирусным заболеваниям за счет их
синергического влияния друг на друга (синер
гизм действия).
Тиамин нормализует деятельность централь
ной и периферической нервной системы, пос
тавляя нервным клеткам энергию и питание; спо
собствует хорошей работе сердечнососудистой
системы; улучшает работу желудочнокишечно
го тракта, нормализуя кислотность желудочно
го сока.
Цианокобаламин (Витамин В12). Необхо
дим для продуктивного кроветворения в костном
мозге, способствует превращению фолиевой кисло
ты в фолиновую; регулирует работу центральной и
периферической нервной системы; стимулирует рост
костей; предупреждает жировое перерождение пече
ни. Цианокобаламин плохо всасывается при приеме
внутрь, однако в комплексе с фолиевой кислотой ус
воение витамина и реализация его функций улуч
шается.
Клинические испытания показали, что у 15 боль
ных, принимавших БАД, уже на 23 день приема
наблюдались положительные изменения в состоянии
здоровья. Пациенты отмечали уменьшение болезнен
ности мышц и суставов, улучшение общего состоя
ния, снижение выраженности заложенности носа и
насморка, головной боли. Проведенный анализ дина
мики клинических симптомов ОРЗ свидетельствует,
что применение БАД купирует выраженность сим
птоматики заболевания (табл. 1). В наибольшей сте
пени это касается синдрома общей интоксикации.
Прием БАД позволил достоверно снизить часто
ту жалоб на головную боль при эквивалентном ко
личестве респондентов, предъявлявших жалобу та
кого рода до начала исследования. Их доля после
приема БАД была меньше по отношению к группе
контроля.
Прием фитопрепарата позволил уменьшить жа
лобы на болевые ощущения в мышцах и суставах,
сформировать благоприятную тенденцию в отноше
нии лихорадки и ринорреи.
Положительная динамика заболевания сопровож
далась улучшением некоторых показателей гомеос
таза и свидетельствует о снижении выраженности
воспалительной реакции системного плана, исходя
из данных общего гематологического обследования
пациентов (табл. 2). Полученные данные указыва
ют на вовлеченность специфических иммунокомпе
тентных клеток в противовирусный ответ согласно
динамике пула лимфоцитов крови пациентов, при
нимавших БАД.
По данным общего гематологического обследова
ния, после приема фитокомплекса отмечено досто
Таблица 1
Динамика клинических симптомов на фоне приема
разработанной БАД согласно субъективным оценкам
пациентов на 2"3 день от начала приема
Table 1
Dynamics of clinical symptoms on the background of taking 
the biologically active supplement according to subjective
assessments of patients on day 2"3 from the onset of admission
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ТЕРАПИИ ОСТРЫХ РЕСПИРАТОРНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ
Субъективные
симптомы 
ОРЗ
Головная боль
Риноррея
Боль в мышцах 
и суставах
Повышение
температуры тела
До
приема
15
15
14
13
После
приема
3
3
4
4
Разработанная
БАД, 
n = 15
До
приема
15
14
13
14
После
приема
9
7
10
7
Контроль,
n = 15
До
приема

0,50
0,50
0,50
После
приема
0,030
0,13
0,032
0,22
Уровень
значимости
различий
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верное (р ≤ 0,05) увеличение абсолютного количес
тва лейкоцитов периферической крови. Повидимому,
это связано с ростом количества лимфоцитов на фо
не приема БАД. В группе добровольцев, принимавших
БАД, показано снижение палочкоядерных нейтрофи
лов в крови, что свидетельствует об уменьшении вы
раженности синдрома общей интоксикации.
В качестве положительных результатов диетоте
рапии можно привести тенденцию к снижению уров
ня серомукоидов на основании анализа биохимичес
кого профиля добровольцев. В ходе коррекции с при
менением БАД этот показатель снизился с 0,287 ±
0,054 до 0,174 ± 0,096 моль/л, в группе контроля –
с 0,290 ± 0,085 до 0,246 ± 0,073 ммоль/л.
Для полноты оценки влияния БАД на состояние
здоровья пациентов с ОРЗ проведен анализ субпопу
ляций фенотипических классов лимфоцитов (табл. 3).
При сравнении уровня Тлимфоцитов (CD3+) в
процессе комплексного лечения ОРЗ с применени
ем БАД отмечено достоверное увеличение процен
тного содержание CD3+ на фоне его приема (60,79 ±
2,03 % против 51,68 ± 2,62 %; р = 0,033). Выявлен
более значимый рост клеток с фенотипом CD4+, со
держание Тхелперов достоверно увеличилось (35,71 ±
1,41 % против 31,92 ± 1,26 %; р ≤ 0,05). Уровень кле
ток с фенотипами CD8+ и CD72+ достоверно не раз
личался.
Таким образом, изменения клеточного иммуни
тета на фоне приема БАД проявляются в достовер
ном (р ≤ 0,05) увеличении процентного содержания
лимфоцитов с фенотипами CD3+ и CD4+, что свиде
тельствует о повышении противовирусного потенци
ала организма.
Изучение уровня интерферона IFNγ, цитокина
с противовоспалительными свойствами показало,
что прием фитопрепарата достоверно уменьшает со
держание цитокина в организме пациентов в остром
периоде заболевания и в периоде реконвалесценции
(табл. 4).
Дополнительное включение БАД в качестве дие
тотерапии снижает частоту заболеваемости острыми
вирусными заболеваниями: лица, до начала эпидсе
зона пропившие БАД, в среднем в 1,83,0 раза реже
обращались к врачу по поводу острых респиратор
ных вирусных инфекций по сравнению с данными
анамнеза. Отдаленные наблюдения за пациентами
показали, что среди 15 человек группы сравнения
в сезон обострения активности вирусных инфекций,
по поводу ОРВИ обращались 8 участников иссле
дования. Среди тех, кто входил в основную группу
и принимал БАД – один человек (р ≤ 0,001).
Таким образом, включение специализированно
го продукта в схему терапии ОРЗ позволяет сокра
тить длительность заболевания за счет активизации
противовирусного ответа иммунокомпетентных кле
ток, снижения провоспалительного цитокина IFNγ.
Поливалентное влияние составных частей БАД об
ладает тропностью к системе противовоспалительно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Субъективные
симптомы ОРЗ
Лейкоциты, Т/л
С/я н/ф, %
П/я н/ф, %
Моноциты, %
Базофилы, %
Эозинофилы, %
Лимфоциты, %
СОЭ, мм/ч
До приема
5,24 ± 0,14
68,04 ± 1,51
1,82 ± 0,54
5,52 ± 0,43
0,44 ± 0,12
5,52 ± 0,36
20,68 ± 0,87
8,8 ± 1,9
До приема
0,88
0,95
0,08
0,48
0,50
0,35
0,95
0,29
После приема
0,003
0,67
0,044
0,60
0,27
0,07
0,027
0,24
После приема
6,15 ± 0,21
64,87 ± 1,47
1,09 ± 0,17
7,30 ± 0,62
0,30 ± 0,10
5,48 ± 0,25
21,35 ± 1,39
7,4 ± 1,6
До приема
6,51 ± 0,21
64,71 ± 1,38
0,70 ± 0,19
7,92 ± 0,44
0,17 ± 0,08
4,79 ± 0,26
26,33 ± 0,98
7,1 ± 1,3
После приема
5,24 ± 0,14
68,04 ± 1,13
1,88 ± 0,21
5,92 ± 0,40
0,32 ± 0,10
5,23 ± 0,34
20,72 ± 0,75
8,6 ± 2,5
Разработанная БАД, n = 15 Контроль, n = 15 Уровень значимости различий
Примечание: *  р ≤ 0,05 при сравнении показателей в динамике в пределах одной группы.
Note: *  p ≤ 0.05 when comparing indicators in dynamics within the same group.
Таблица 2
Динамика изменения гематологических показателей на фоне приема БАД
Table 2
The dynamics of changes in hematological indicators against the background of taking a biologically active additive
Фенотипические
классы лимфоцитов
CD3+,%
CD4+,%
CD8+,%
CD4+/CD8+
CD72+,%
До приема
51,68 ± 2,62
31,92 ± 1,26
33,40 ± 1,19
1,91 ± 0,42
13,52 ± 1,11
До приема
0,78
0,68
0,17
0,62
0,60
После приема
0,048
0,09
0,037
0,07
0,51
После приема
52,65 ± 2,63
32,48 ± 0,49
31,30 ± 1,46
1,70 ± 0,15
14,09 ± 0,90
До приема
60,79 ± 2,03
35,71 ± 1,41
26,38 ± 0,39
1,84 ± 0,16
15,75 ± 1,15
После приема
50,32 ± 2,61
33,36 ± 1,59
32,72 ± 1,38
1,65 ± 0,23
13,60 ± 0,73
Разработанная БАД, n = 15 Контроль, n = 15 Уровень значимости различий
Таблица 3
Субпопуляционный состав лимфоцитов периферической крови добровольцев на фоне приема БАД
Table 3
Subpopulation of peripheral blood lymphocytes of volunteers 
against the background of taking a biologically active additive
го ответа, оказывает протекторное действие на сис
темы, участвующие в его реализации, ускоряет про
цесс купирования синдрома общей интоксикации и,
на этом основании, может быть рекомендована в ка
честве средства дополнительной терапии острых рес
пираторных вирусных инфекций. Учитывая позитив
ные изменения в содержании серомукоидов, следует
указать на возможность профилактического приме
нения фитопрепарата в целях снижения риска реци
дивирования заболевания, повышения функциональ
ной активности Тзвена системы иммунного ответа,
особенно если присутствуют физическая, эмоцио
нальная нагрузки и неблагоприятные условия эко
логии.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Результаты клинических испытаний свидетельс
твуют об эффективности испытанной формы БАД в
комплексной терапии острых респираторных забо
леваний, а также профилактики их возникновения
в сезон обострения активности респираторных ин
фекций. Испытанный фитопрепарат обладает выра
женным противовоспалительным и иммуномодули
рующим эффектом, не вызывает побочных явлений,
улучшает общее состояние пациентов с ОРЗ.
Таблица 4
Содержание IFN"γ в сыворотке крови 
обследованных, медиана (25%"й квартиль"
75%"й квартиль), до и после приема БАД
Table 4
The content of IFN"γ in the serum of the examined, 
median (25% quartile"75% quartile), before 
and after taking the biologically active additive
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КЛИНИЧЕСКИЕ ИСПЫТАНИЯ ФИТОПРЕПАРАТА В КОМПЛЕКСНОЙ 
ТЕРАПИИ ОСТРЫХ РЕСПИРАТОРНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ
Точка 
контроля
До приема
После приема
Разработанная
БАД, 
n = 15
1,23 (06,45)
0 (03,19)
Контроль,
n = 15
3,05 (05,95)
14,31 (2,1318,75)
Уровень
значимости
различий
0,64
≤ 0,001
Примечание: *  уровень значимости различий оценен при помощи
критерия U МаннаУитни.
Note: *  the significance level of the differences is estimated using the
MannWhitney U criterion.
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